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Dostawa do:
Imię i nazwisko:
Ulica:
Miasto:
Kod pocztowy:
Kraj:

Fax: Telefon: Fax:

Zaznaczono:

� aluminium o du żej wytrzymało ści

� dwie pozycje podnó żka � A10 zł szt.

� łatwy do zło żenia

Max. waga u żytkownika: 40 kg
� nylonowa tapicerka

WYMIARY

Imię i nazwisko:

WÓZEK PARASOLKA ZE STAŁYM OPARCIEM

Nieprawidłowe wypełnienie formularza 
może spowodować wysyłkę 

niewłaściwego produktu lub opóźnienia w 
dostawie. 

FORMULARZ ZAMÓWIENIA 2015

Prosimy przesłać zamówienie faksem:

Faktura:

Ulica:
Miasto:
Kod pocztowy:
Kraj:

Nr zamówienia  (prosimy powtórzyć na każdej stronie):

Wyposa żenie standardowe

Telefon:

Data zamówienia:


